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Muskel- und Knochen- Gesundheit
Sarkopenie und Osteoporose
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Muskel- und Knochen- Gesundheit
Sarkopenie und Osteoporose

Mobil und aktiv bleiben unterstutzt die allgemeine Gesundheit und ist
die wichtigste , healthy aging“ Massnahme mit Forderung aller
Organfunktionen

Im Alter von 65 Jahren kennt jeder dritte Mensch Gelenkschmerzen

Drei Themenkomplexe
Arthrose
Muskelgesundheit

Knochengesundheit
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Muskel und Knochen-Gesundheit

Arthrose

Bei der Arthrose kommt es typischerweise zu einer Abnahme des Knorpeluberzuges
auf der Gelenkflache und zu knéchernen Anbauten im Bereich des Gelenkspaltes.

Diese Veranderungen sind im Rontgenbild durch eine Verminderung des
Gelenkspaltes, Zysten im Knochen und knocherne Ausziehungen am Gelenkspalt zu
sehen.

Bei der Untersuchung eines arthrotischen Gelenkes, z.B. des Kniegelenkes, fallt eine
kndcherne Verdickung und im fortgeschrittenen Stadium eine Verminderung der
Gelenkbeweglichkeit auf. Typisch sind sogenannte Anlaufschmerzen, die nach einer
gewissen Gehstrecke abnehmen.

Altere Menschen mit einer Arthrose haben ein zweifach erhdhtes Sturz- und
Knochenbruchrisiko.
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Muskel und Knochen-Gesundheit
Arthrose
Altere Menschen mit einer Arthrose haben ein zweifach erhdhtes Sturz- und
Knochenbruchrisiko.

ABER

S3 Leitlinie Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie
2025 :

23.8 % der Bevolkerung in Deutschland bekommen eine Arthrose

20-30 % mit radiologisch nachweisbarer Gonarthrose haben Beschwerden, bei den
anderen besteht eine stumme / latente Arthrose
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Muskel und Knochen-Gesundheit

Arthrose

Bewegungstherapie

In Danemark macht das neuromuskulare Trainingsprogramm GLA:D dem kunstlichen
Kniegelenk Konkurrenz.

Gemass einer Studie [3] verwerfen zwei Drittel der Kandidaten fir eine Knieprothese
nach zwei Jahren Training die Option Kunstgelenk.

GLA:D wird seit 2019 auch in der Schweiz angeboten.

GLAD (Good Life with osteoArthritis in Denmark) ist ein Physiotherapieprogramm zur
Behandlung von Arthrose in Knie und Hufte. Es wurde in Danemark entwickelt und bietet
eine strukturierte, evidenzbasierte Behandlung, die auf Beratung, Instruktion, Ubungen und
Qualitatskontrolle basiert.
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Muskel und Knochen-Gesundheit

Muskelgesundheit

Etwa ab dem vierzigsten Lebensjahr verlieren wir ein bis zwei
Prozent unserer Muskelmasse pro Jahr.

Ein vermehrter Verlust an Muskelmasse wird “"Sarkopenie”
genannt.

Risikofaktoren wie mangelnde Bewegung, ungesunde
Ernahrung, Rauchen, bestimmte Medikamente (z.B.
Kortison), und chronische Erkrankungen (z.B. Diabetes)
beglunstigen einen Abbau unserer Muskelmasse.

Eine verminderte Muskelmasse fuhrt zu einem Kraftverlust
sowie zu einer Abnahme der Knochenstabilitat.

Folgenschwere Stluirze werden begunstigt und die
Gefahr einer schmerzhaften Arthrose-Entwicklung nimmt zu.
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Muskel und Knochen-Gesundheit

Knochengesundheit

Jede zweite Frau und jeder fiinfte Mann im Alter von 50 Jahren
muss mit einem Osteoporose-bedingten Knochenbruch
rechnen. Der haufigste und schwerwiegendste Knochenbruch
im Alter uber 75 ist der Huftbruch, dessen Hauptrisikofaktor
der Sturz darstellt.

Risikofaktoren wie mangelnde Bewegung, ungesunde
Ernahrung, Rauchen, bestimmte Medikamente (z.B. Kortison)
und chronische Erkrankungen (z.B. Diabetes) begiuinstigen
einen Abbau unserer Knochenmasse.

Im Test- und Diagnosezentrum unserer Klinik wird die
Knochengesundheit mittels Knochendichtemessung und einer
Abschatzung des Knochenbruchrisikos unter Berucksichtigung
der Muskelgesundheit (Sarkopenie, Sturzrisiko),
beglinstigenden Grunderkrankungen und Ernahrung erfasst
um eine umfassende Therapie einzuleiten (TOP Tool).
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Muskel und Knochen-Gesundheit

Massnahmen, die den Muskel starken (eine
Sarkopenie verhindern), Arthroseschmerzen dampfen und
die Knochen kraftigen sind daher besonders wertvoll.

Dazu zahlen Trainingsmassnahmen, unterstitzt von

einer gesunden protein- (1g Protein pro Kilogramm
Korpergewicht)

und calciumreichen (800 bis 1000 mg/Tag) Ernahrung
sowie

eine Supplementation mit Vitamin D (800 IE am Tag)
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Muskel und Knochen-Gesundheit

Trotz neuer knochenaufbauender Therapien hat die Behandlungsliicke
in der Schweiz zugenommen

Archives of Osteoporosis (2023) 18:20
https://doi.org/10.1007/511657-022-01206-6

ORIGINAL ARTICLE

The osteoporosis treatment gap in Switzerland between 1998
and 2018

Kurt Lippuner’ - Bita Yousefi Moghadam' - Patrick Schwab?

Received: 25 August 2022 / Accepted: 19 December 2022 / Published online: 18 January 2023
© The Author(s) 2023

In der Schweiz stieg die Behandlungsliicke bei Frauen im Jahr 2019 auf 83 % , verglichen mit 56
% im Jahr 2010. In der EU27+2 lag die durchschnittliche Lucke bei 71 %, die Spanne reichte
jedoch von 32 % bis 87 %. In der Schweiz betrug die durchschnittliche Wartezeit fur eine
Huftfrakturoperation nach der Krankenhauseinlieferung ein bis zwei Tage.
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Schweiz

e 1980 5500 Schenkelhalsbruche
e 1995 bereits 10'000
« 2005 > 20000

« Von 100’000 Einwohnern erleiden 120 eine osteoporotische
Haftfraktur

« 2024 70’000 Osteoporose bedingte Knochenbriche in der Schweiz !
Besonders oft sind die Wirbelkoper betroffen, aber auch der Oberschenkelhals sowie der
Ober- und Unterarm konnen brechen

« 20-25 % dieser Patienten sterben an ihrer Erkrankung

« Fur viele bedeutet es Pflegebedurftigkeit

« 700000 Spitaltage/Jahr durch Osteoporose bedingte Knochenbriche
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e In der Schweiz verursacht Osteoporose jahrlich fast 700'000 Spitaltage.

e Die Krankheit ist somit eine der haufigsten Ursachen flir Krankenhausaufenthalte.

e Dies ist ein bedeutender Faktor flr die Volkswirtschaft, da die Behandlung von
Osteoporose und die damit verbundenen Frakturen hohe Kosten verursachen.

In bis zu 10 - 20% aller Falle fuhrt dieser Knochenbruch bei Patienten nach dem 70. Lebensjahr
durch die Folgeerkrankungen und das erhohte Operationsrisiko zum Tod.

Mehr als die Halfte der Betroffenen bleibt trotz Behandlung fur den Rest ihres Lebens
pflegebedurftig. Leider ist die Osteoporose bislang nicht heilbar

Aber.... Umso wichtiger ist das Erkennen der Risikofrakturen und deren Verhutung
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Schenkelhalsfrakturen in der Schweiz 2023 (Versorgungsatlas.ch)

Standardisierte Rate (pro 100 000)

@ 1470
@ 1202-1278

@ 1085-118.3
97.0-103.4
80.2 - 84.0
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Osteoporose - Ich?

Schreckens-Gespenster ??
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Osteoporose - Ich?

Knochen - was muss ich wissen?

Osteoporose — was ist das?

Osteoporose — Symptome?

Osteoporose — mein Risiko?

Osteoporose — Diagnostik
Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko

Spitaltag
TOP
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Lebenszeitrisiko einer 50-jahrigen Frau oder eines 50-jahrigen Mannes
einen Knochenbruch zu erleiden

50-
40 -
O Vorderarm
30- B Oberschenkel
20- O Wirbelsaule
O Oberarm
1017 H Alle
0+

Frauen Manner

J.A. Kanis et al. Long-Term Risk of Osteoporotic Fractures in Malmd. Osteoporosis Int (2000) 11:609-674)
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ZU ERWARTEN IN DER SCHWEIZ AB 50J

— 460 000 Frauen mit Osteoporose (34% von 1.34 Mio)
— 170 000 Manner mit Osteoporose

e Diagnostiziert (34%)

— 150 000 postmenopausale Frauen
— 55 000 Manner uber 50 Jahre

e Behandelt ??

e Werden auch 2023 nur
33% der betroffenen Frauen
in der Schweiz

Knochengesundheit 24.05.25 U 4 >




Osteoporose - Ich? T
Knochen - was muss ich wissen? B ot E
Epidemiologie

¢ Schmerztherapie

e ZU ERWARTEN IN DER SCHWEIZ AB 50]

— 460 000 Frauen mit Osteoporose (34% von 1.34 Mio)
— 170 000 Manner mit Osteoporose

e Diagnostiziert (34%)

— 150 000 postmenopausale Frauen
— 55 000 Manner uber 50 Jahre

e Behandelt (30%)

— 50 000 postmenopausale Frauen
— 18 000 Manner Uber 50 Jahre
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Die Knochenmasse besteht

— aus einer ausseren, harten
Schale (Kompakta) 80%

- Knochenbilkchen, das @Q
,Mark’, die dem Knochen die :
Bruchfestigkeit verleiht Ve Sy

(Spongiosa) 20%

- Briuckenkonstruktionen
imitieren die Natur:
Balance zwischen

. . e ey e “,l\ ‘qu 00505193
Bruchfestigkeit und Elastizitat )05 3UTAT9nC0 38050 Harte Schale
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Knochen - was muss ich wissen?

Knochenmasse % Reanrahe e
Turm- und Briickenkonstruktionen el st

Der Mensch hat die Erkenntnis der Bruchfestigkeit,
welche die Knochenbdlkchen dem Knochen verleihen
bei Turm- und Briickenkonstruktionen erfolg-
reich umgesetzt

P bt [ 1 3¢ LK L] el

™ -
U e

Eiffelturm 300m Weltausstellung Paris 1889
(Ing G. Eiffel 1832-1923)
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e Der Knochen ist kein —-— > -
lebloses Gebilde, _ 6 @@@ =5 ﬁ_”_ = )
sondern ein Gewebe, @4@@ e
das standig auf- und
abgebaut wird

e Fiur den Knochen-
umbau sind Zellen
verantwortlich:

— Aufbauende Zellen

e Osteoblasten » 5 e
— Abbauende Zellen '\

e Osteoklasten f
— Steuerzellen Osteoblasten Osteoklasten

Knochenumbau Osteozyten
e Osteozyten
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e Pro Jahr werden ungefahr 10% des ganzen Skeletts umgebaut
e Der Knochenumbau findet zu 80% in der Spongiosa statt

. Ruhephase | |
4 | A o N Beginn des
CER T R o Knochenumbaus
_ Knochenumbau S A
beendet :_4 -'_-. ; .
A . ' X
,--"""\\\ < w ‘;—?J Il.
: ‘f‘ig_‘ ”-5.'1:,_
7. Knochen-
abbau
Knochen- - e
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Knochenumbaus
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e In der Jugend uberwiegt der
Aufbau

e Zwischen 20-50 Jahren
besteht Gleichgewicht

A

e Beim adlteren Menschen

uberwiegt der Abbau
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e Die Knochenbalkchen sind die eigentliche Schwachstelle

— Wenn es hier zu Stérungen kommt, finden sich Briche haufig an Stellen,
die reich an Knochenbdlkchen (Spongiosa) sind wie

e Wirbelkorper
e Oberschenkelhals
e Unterarm
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e Osteoporose ist eine Erkrankung

des ganzen Skelettes: ( APPOPI9drge 30D
- DSER
- Vermehrter Abbau oder "; gﬁﬁbﬁgéwoq%ﬁﬁ%ﬁﬁga
verminderter Aufbau: | @g}%@g 9%5@9%5? aaﬂgg(
Vit

Struktur des Knochens 19)288 353331 A

i di 059790 I A0S
geschadigt 3550 Wﬁﬂ‘%ﬁ’&@ %ml
aari OB AP,

— Die Knochenbalkchen werden
immer dunner, verlieren den
Zusammenhalt und kénnen
brechen

Also
Frakturrisiko steigt
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e Der vermehrte Knochenabbau ist
schmerzlos:

- Osteoporose tut nicht weh!

— Schmerzhaft sind erst
Knochenbruche

Osteoporose der lautiose Dieb

Unser Ziel:
Aufklarung um Diagnose
vor einer Fraktur zu stellen
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Merke

Keine Symptome heisst
nicht, gesunder Knochen!!

Was tun ?

Arzt und Patient mussen
daran denken!!

© André-Paul Perret, Lausanne
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Der Arzt kennt die Krankheit:

e durch Befragung der
Risikofaktoren

e und ev. erganzt durch Ultraschall
kann er das RISIKO beurteilen

e Zur Diagnose sind dann meist
weitere Hilfsmittel notig

e Laboruntersuchungen,
e Rontgenbilder

e Messung der Knochendichte
(DXA)
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Osteoporose - S(ymptome?

Starke, qudlende Riicken-
schmerzen konnen erste()
Anzeichen von Wirbelbriichen
sein

Auch der haufig schmerzlose
Verlust an Korpergrosse ist ein
wichtiger Hinweis auf mogliche
Wirbelkorper

Eine Buckelbildung kann auf
schmerzlos abgelaufene
Wirbelbriiche hinweisen
= Osteoporose Verdacht

DARAN DENKEN !
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Osteoporose — mein Risiko?
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UnbE&BieHRY Kamente: 1l noe
Unbeelnflussbare R|S|kofaktoren
UntergeW|cht

ren

Rheumwﬁﬁ@@m&%ngen
Einige> chironiisdletErt ikbankungen

Ubermassidétiaki8holkonsum
Chronisches REzUndungen
Beeinflussbare Risikofaktoren
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Vielen Dank fiir Eure Aufmerksamkeit !

Wir leben Falsch! Wir
nur einmal, sterben nur
Snoopy. einmal. |
Wir leben jeden
Tag!




Osteoporose - Ich?
Osteoporose — mein Risiko?
TOP (Tool Osteoporose Plattform)

e Frakturrisiko statt =

KnOChendichte behandeln! Anamnese

e Erfassen frakturgefahrdeter
PatientInnen

— Klinische Risikofaktoren
— pravalente Frakturen
— Tiefe Knochendichte
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=

e Kombination: absolutes 10-
Jahres-Risiko fiir eine
typische osteoporotische
Fraktur* (major osteoporotic
fracture)

Typische osteoporotische Fraktur:
Wirbel, Schenkelhals, Radius, Humerus
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TOP (Tool Osteoporose Plattform)
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Disclaimer

Mit diesem Osteoporose Fallfindungs-Instrument will die Osteoporose Plattform SGR den Grundversorgermn sowie weiteren Interessierten vielfdltige
und qualitativ hoch stehende Informationen zur Werfigung stellen. Die Osteoporose Plattform SGR ist bestrebt, diese Informationen korrekt und dem
aktuellen Wissensstand entsprechend wiederzugeben und immer wieder anzupassen. Sie kann jedoch keinerlei Gewahr hinsichtlich inhaltlicher
Richtigkeit, Genauigkeit, Aktualitdt und Vollstédndigkeit Gbernehmen.

Aus den Informationen lassen sich zudem keinerlei Rechte ableiten. Medizinische Handlungen, die das Osteoporose Fallfindungs-Instrument zur
Berechnung des absoluten Frakturrisikos vorschlagt, sind nach bestem Wissen und Gewissen zusammengestellt, ersetzen jedoch keinesfalls die
arztliche Diagnose und Therapie und werden auf eigenes Risiko befolgt.

Dieses Fallfindungs-Instrument ist noch nicht validiert. Eine prospektive Validierungs-Studie der Risikofaktoren beginnt 2009,

Medizinisches Konzept und fachliche Umsetzung Projektleitung, Programmierung und Produktion
Osteoporose Plattform SGR MedLink

Prasident Heinz Webar und

Prof. Dr. med. H.J. Hauselmann, Zirich Dr. med. René Zach

Vizeprasident Postfach 108

Dr. med. P. Wiedearsheim, 5t. Gallen CH-8808 Piaffikon 52

Mitglieder

Dr. med. Daniel Aabarli, Barn
Dr. med. M. Braun, Porrentruy
Dr. med. Th. Lehmann, Barn
Dr. med. Clauds Mearlin, Baden
Dr. med. . Moser, Liestal

Dr. med. P. Pancaldi, Locarno

Dr. med. L. Schmid, Luzarn

Sponsoren

r Y

BQMEA:-_»dLm @ % "Eim'"“t U NOVARTIS m ll Weiter |
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Osteoporose — mein Risiko?
TOP das Fallfindungs-Instrument

Osteoporose

Anamnese
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Anamnese

Karperliche
Untersuchung

Anamnese

T

Geschlecht 7 ~

Alter (50-90J.)

Groesse [cm]

Gewicht [kg]

v

Sturzteste

EMI

Kalziumzufuhr [mg/d] | I

O Wirbelkdrperfraktur (pravalent oder radiologischer Zufallsbefund)

v

Osteo-
densitometrie

[ Schenkelhals- oder pertrochantere Fraktur

] Periphere Fraktur nach Bagatelltrauma (radiologisch gesichert)

U Periphere Fraktur nach Bagatelltrauma (nicht radiologisch gesichert)

v

Rdntgen

|:| Schenkelhalsfraktur der Eltern

[ Osteoporotische Fraktur der Eltern

] Alkohol-Konsum = 30g/Tag

Labor
v

Beurteilung

[ Nikotin-Konsum > = 10 Zigaretten | Tag

] Ultraschall-Screening: Erhdhtes Frakturrisiko

Grunderkrankungen /-dispositionen mit erhGhtem Frakturrisiko

v

Priivention /
Therapie

[ Glukokortikostercideinnahme {>= 5 mg Prednison-Aquivalent >3 Monate)

[ Therapie mit Antiepileptika (Phenytoin, Carbamazepin)

] Rheumatoide Arthritis

[ ] Morbus Bechterew

Anzahl Stiirze in den letzten 12 | I
Monaten

L] Schwere Immobilitit / Gehhilfe

L] Hyperthyreose

OSTEOPOROSE
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Hirslanden'1
Osteoporose irslanden

Sturzteste

Eine Osteoporose-Diagnostik wird empfohlen

Patient | Geschlecht: weiblich, Alter: 66 Jahre |
Konsultation
Test (1 Test geniigt) Ausfiihrung

Normwerte * Info

Anamnese Timed get up and go*®* (Mobilitit/Kraft/Balance] Aufstehen vom Stuhl, 3 m gehen, 15 Sekunden
umdrehan, zurickgehen und hinsatzen. [fOr Alter G5 +)
Sekunden Ziogiges, sicheres Tempo. 3 x
Korperliche Sekunden
Untersuchung Sekunden
\J @ Sekunden
m Timed 5.Chair-Rise (Kraft/Balance) 5 x Aufstehen/Absitzen vom Stuhl ohna| 18.2 Sakunden
Hilfe der Arme (nicht abstiitzen)
Sekunden
L ; B in Harizontalhalt trackt (1 indastens 25
HanetarnaiTin Functional Reach [(Balance) in Horizontalhalte vorgestrac = min E.IB ans
Messungl, nach vorne lehnen ohne die em Diffarenz
CIp Fersen vom Boden abzuhsben (2.
Hntgen Massung), Diffarenz sintragen
Labor
Tandem-Walk, Performance (Dynamische Balance) 2 m auf 5 cm braiter Linie in normalem Kein Fahiltritt
) Fehltritt? Schritttempo gahan
Beurteilung
Handgrip Jamar Dynamometer geméass separater Anleitung. Normwerte ﬂ
.. . [Handkraft, korreliert mit Quadrizepskraft u. ED)
Pravention /
Therapie Getestete Seite |2 hd
. ke |
Medilkamente | Kg |
A = Ko .
Physiotherapie |
@ Kg

* Normwarta in Evaluation ** Modifiziert

OSTEOPOROSE

G R




Osteoporose - Ich?
Osteoporose — Diagnostik
DXA

e Die DXA Messung ist Standard

e RoOntgenuntersuchung mit einer
minimalen Strahlenbelastung
(1-3 mRem)
— Entspricht einem Aufenthalt auf
dem Titlis von 8 Std.
— 10-100x mal weniger als
Rontgen des Thorax

e Die Messung erlaubt Rickschluss
auf die sogenannte Knochen-
mineraldichte und damit auf das
Risiko einer Fraktur

[ ]
e WIRBELSEULENZENTRUM
% Regenerative Medizin
$Schmerztherapie




Osteoporose - Ich?
Osteoporose — Diagnostik
DXA

e Die gemessenen Werte werden mit denen einer jungen
gesunden Referenzpopulation (20-40 Jahre) verglichen
und die Differenz in sogenannten
Standardabweichungen (SD) angegeben

e SD 0 bis <-1 Normal
kleines Frakturrisiko
e SD -1 bis <-2.5 Osteopenie, d.h. eine

verminderte Knochendichte
steigendes Frakturrisiko

e SD -2.5 und darunter Osteoporose
hohes Frakturrisiko

[ ]
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Normale BMD

OSTEOPOROSE

OSTEOPENIE /

y.

Huftfrakturen bei Frauen
The Rotterdam Study 2004

Jv <4




Osteoporose - Ich?
Osteoporose — Diagnostik

e WIRBELSHAULENZENTRUM

% Regenerative Medizin
$Schmerztherapie

DXA

Wirbelsaule g/cm2 0.872 e Referenz Knochendichte (BMD)
e T-Score -2.6

e Z-Score -2.1

Reference BMD

Li-14 Comparison to Eeference
1.44

132 -

1.20 N
| 0% %

BIVD
054 +

02
0.a0

20 =00 40 0 60 70 BO S0 100
AGE (wears)

Display:

Reference BMD - Graph o

Wlatched for e, aredght (fenales 25-100k) and sthndcibe.
Crenmiargy, n=12165 4P Spive Panale Eeference Population
Yomg adult Sges 20-40.

Jv <4



Osteoporose - Ich?
Osteoporose — Diagnostik

e WIRBELSHAULENZENTRUM

% Regenerative Medizin

DXA .:Sch/merztherapie
Schenkelhals g/cm2 0.82 e Referenz Knochendichte (BMD)
e T-Score -1.3

e /-Score -0.8
| Reference BMD

Total Comparison to Eeference

124
1.12 4
1.00 4
0.8
BIVD =
a4

0.54

0.40
20 30 40 0 &0 V0 B0 90 100

AGE (years)

Display:

Reference BMD - Graph =

Dlabchied for aze , wreight (ferrales 25- 100k and ethrdcity.
Cremmarny Fearow Fanale Beferetice Popalation
Womg adult Ages 20-40.

Jv <4



Osteoporose - Ich? o
Osteoporose — Diagnostik

Laborbestlmmungen
O

Zusatzlich zur DXA MessuO stehen zur Verfiigung

[ ]
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1. Knochenumsatz: Blut- und Urj

Resultat gibt Hinweis auf

2. Frakturverdacht: Rontgenbild

e Die Aussagekraft der Knochendichteuntersuchung wird durch
Zusatzuntersuchungen verbessert

e Haufig kann erst dann die beste Therapie empfohlen werden




Osteoporose — Ich?
Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
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Sturzprophylaxe
Vitamin D
Knochenabbauhemmende Therapie

Knochenanbaustimulierende Therapie

Schmerzbehandlung

Kypho- und Vertebroplastie

(<



Osteoporose - Ich?
Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
Sturzprophylaxe

e WIRBELSHAULENZENTRUM

% Regenerative Medizin
$Schmerztherapie

Zunehmendes Alter=zunehmende Stiirze!
DAS MUSS NICHT SEIN

e Stirze sind die haufigsten Griinde von
Knochenbriichen

e Durch die Aufrechterhaltung einer guten
Mobilitat und die Vermeidung von
Stolperfallen wird das Sturzrisiko
vermindert

e Auch Korperpolsterungen, z.B.
Huftprotektoren, tragen dazu bei, Brlche
als Folge von Stirzen zu vermeiden




Osteoporose - Ich?
Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
Sturzprophylaxe
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e Vermeidung von Stolperfallen
im Haushalt: Teppiche, Kabel etc.

e Vermeiden von glatten,
rutschigen Flachen:
Badezimmer, Badewanne

e Optimierung der Lichtver-
haltnisse im Haus

e Hindernisfreie Treppen mit
Handlaufen

e Uberpriifung der Sehstirke

e Optimierung des Schuhwerks
Turnschuhe statt Stocklischuhe




Osteoporose - Ich?
Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
Sturzprophylaxe

.
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¢ Schmerztherapie

e Forderung der korperlichen
Aktivitat (Aquafit, Osteogym)

e Moglichst nicht Bicken zum
Aufheben von Lasten

e Beachten von Trottoirkanten

e Tragen eines Huftprotektors
diskutieren

e Uberpriifen der
medikamentosen Therapie:

— Vermeiden nicht unbedingt
notwendiger

e Schlafmittel
e Psychopharmaka
o etc.




Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko

Sturzprophylaxe
Huftprotektor

1.

VergroRerung des
Aufprallareals durch die
Protektorschalen

2,
Energieabsorption in den
Protektorschalen

3.

Energietransfer durch die
Protektorschalen auf das
umgebende Weichteilgewebe

—
[ ]
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Gewichi: 31 g

Beschriftung Dicka: 8 mm

Perforationen

Héhe der Wilbung: 3 em
Thermoplastischer Kunstatoff

c



Osteoporose - Ich?
Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
Vitamin D3

[ ]
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Vitamin D-Mangel entsteht bei
ungeniigender Sonnenlicht ode
bei chronischen Nieren-,
Magen- Darm und
Lebererkrankungen

Fehlt Vitamin D, ist die Auf-
nahme von Kalzium aus dem
Darm erschwert

Folge:

Kalzium-Mangel

Knochen kann nicht mehr in genligendepr Vitamin D kann bei Bedarf

(< 5c€ aufgebaut werden. als Tropfen oder Tabletten
Vitamin D3 fordert den eingenommen werden:

Muskelaufbau und verminder billig, keine Nebenwirkungen
dadurch die Sturzgefahr

Faustregel:
Bei uns braucht es:

GESICHT UND HANDE
TAGLICH 20 MIN

e, Al Rk




Osteoporose - Ich?
Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
Knochenabbauhemmende Therapie
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Bisphosphonate
RANK Ligand Inhibitoren

SERM

/Osteobla’isten Osteoklasten

Hemmung




Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
Knochenabbauhemmende Therapie
Bisphosphonate
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Physiotherapie =
Anamnese Medikamente ﬂ
J -

v Kalzium H
Kirperliche Vitamin D3 ﬂ—
Untersuchung Calcimagon®-D3/- Forte 2Dy

v Hormonersatztherapie (HRT) 'm0 Nst B

SERM
Sturzteste Raloxifen (Evista ®) M
+ ’ Bisphosphonate: Originale
Alendronat (Fosamax®) 10mg [ mo I st
Osteo-

Alendronat (Fosamax®) Wochentabl. 70mg ({LED

densitometrie

Alendronat (Fosavance®)

+ Ibandronat (Bonviva®™)
Rdontgen Risedronat (Actonel®)
Labor ) Zoledronat (Aclasta®)

+ @ Bisphosphonate: Nachahmer

Alendronat (Alendronat Helvepharm®)
Alendronat {Alendronat Sandoz® 70)

Beurteilung

i o

+ Alendronat {(Alendronat Spirig”)
Privention / Alendronat (Alendronat Streuli™)
Therapie Alendronat (Alendron-Mepha®™ 70)

Parathormon
Teriparatid (Forsteo™)
RANK Ligand Inhibitoren

Prolia’® o O

c



Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko

auhemmende Therapie
RANK Ligand Inhibitoren (Prolia®)

Knochenabb

NEU: Der erste RANK-Ligand-Inhibitor
bei postmenopausaler Osteoporose ' ©

ulassig

" in der Entstehtng
hemmen-’

A FORCE AGAINST FRACTURE || dlenosumab

Referenzen: 1. Fralia® Fachinformation, Stand Februar 2010, 2. Boyle WJ et al. Osteoclast differantiation and activation. Nature 2003; 423:337-342. 3. Kostenuik PJ. Osteoprote:
2005:5:

qgerin and RANKL regulate bone resorplion, density, g

etry and strength. Curr Opin Pharm:

mation Prolia dittal: DNA-Technologie
hergestellter humaner monoklonaler lgG.-Antikirper, Indikation: Behandlung der
Osteopoross bei postmenopausalen Frauen zur Verhinderung vrtabraler und micht.
vertebrater Frakturen, Begleitbehandlung bei Frauen mit Brustkrebs unter adjuvanter
Behandlung mit Aromatasehem rei Miinnern mit Prostatakarzinom unter
Hormonablationstherapic, wenn ein crhontes Frakturrisiko vorliegt. Dusierung/
Anwendung: &0 mg einmal alle 6 Menate, als einzelne subkutane Injektion. Patienten
miissen eine ausreichende Kalzium- und Vitamin D-Supplementation erhalten. Kont-

indil | T gegeniiber dem Wirkstoff oder
sinern der Hilfsstolfe. Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen: Bei Patienten mit
schwer eingeschrankter Niarenfunktion |Kreatinin-Clearance < 30 mifmin} und be:
ysepflichtigen Patienten sollte wegen des erhshien Hypokalzamie-Risikes der

Am“ @G\amswlhkmlp

Gberviacht werden. G
sachlich baklerielle Entriindungen
Gber Osteonekrase im Kicterbe

ber Hautinfektionen [haupt-
es) berichtet, Selten wurde
hbericht ich bel Patienten mit Krebs
dtung it Protia auf eine gute Mundhygiene zu achtan
Patienten mit seltener hereditarer Fructaseintoleranz sollten Frolia nicht anwenden

keine belar kungen: Hiulig: Harnwegsiniaktion

wberen Atem Katarakt (bei Patienten mit Prostatakrebs
unter Hor [ chmerzen, plung. 2
Einzelps u it 60 mg Denosurmab in 1 ml Lésung. Ausfihrliche
Angaben entn 1 Sie bitte dem Arzneimittel-Kompendium der Scheiz® unter
oy kompendium ch. Stand der sar 2010, [

Eingetragenes Warcnzeichen. Amgen (Switzerland) A, 2ug. Version #250710

©2010 AMGEN. Zug.
Alle Rechte varbenaiten

2arian
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Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
Knochenabbauhemmende Therapie
Selektive Ostrogenrezeptormodulatoren (SERM)

[ ]
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SERM Nebenwirkungen
e Selektive Ostrogenrezeptor- e Verstirken die Wechseljahr-
modulatoren beschwerden

e \eranderte Hormone

e Wirken auf den Knochen wie
Ostrogene, schitzende Wirkung auf
Brust

Raloxifen (Evista) Einsatz deshalb
erst 10-15 Jahre
Nach Beginn der

e Nachgewiesen, dass nach den Wechseljahre
Wechseljahren Wirbelkorper-
briiche reduziert werden

Einsatz

e Keine Daten fur andere Knochen

c




Osteoporose - Ich?

Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
Knochenanbaustimulierende Therapie

Parathormon

Teriparatid (Forsteo) ¥l

Tagliches Spritzen (wie

Insulin) | Y & & &7

nur bei fortgeschrittener
Osteoporose

Teuer (ca. 7'000.-/3Jahr)

'Osteoblaﬁ"Sten

Stimulation

=

[ ]
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Osteoklasten




Osteoporose - Ich?
Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
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Schmerzbehandlung RGNS
Schmerzbekampfung Physiotherapie
e Einfache Schmerzmittel und e passiv:
oder NSAR, geniigend dosiert ! — Warme evt. leichte Massage,
g g Interferenzstrome
e Calcitonin )
e aktiv:

200 IE/Tag (Nasenspray) oder e . . pr
100 IE/Tag (gespritzt) — Mobilisation so frih wie mdglich

Dauer 3 — 4 Wochen
Wirkungseintritt innert einiger Tage

e Bettruhe, so kurz wie moglich

e Schaumstoffmieder (kurzfristig)



Osteoporose - Ich? —

Erhohtes 10-Jahres-Frakturrisiko
Kyphoplastie und Vertebroplastie
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Angezeigt bei:

osteoporotischen Brlichen, bei
welchen die bisherige
Schmerztherapie wahrend

4 Wochen nur ungentigend wirkte

Nicht angezeigt bei: 1'

Vollstandiger Zerstérung des E—
Wirbels

Druck von Knochenteilen auf das
Ruckenmark

Knochenmetastasen

Ballon-Kyphoplastie
Gerinnungsstorungen

Beim Eingriff werden die Wirbel erst durch einen Ballon
korrigiert und der entstandene Hohlraum mit Biozement
aufgeflllt
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Ablauf Spitaltag

Erfassen der Risikofakitoren mittels TOP

Frauen ab 50 J und Mdnner ab 65 J
mit Sturztest

TOP TOP TOP
Station 1 Station 2 Station 3

Osteoporose- TOP-
l Diagnostik? Zwischenbericht

TOP- Bericht mit Empfehlung DXA
fur weiteres Vorgehen Station 4
Prof. Hduselmann
Station 5

TOP- Bericht mit Empfehlung
fur weiteres Vorgehen




Bericht
Messung der Knochendichtemessung wird
nicht empfohlen-Empfehlung fur weiteres Vorgehe
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/; Zentrum
| filr Rhevma- und

.

Knochenerkranku ngen

Digom F e H H =

Klinik Im Park
Mationaler Spitaltag
Zirich, 24. September 2011

10-Jahres Frakturrisiko
Datenerfassung mittels TOP (Tool Osteoporose Plattform: www. osteo-rheuma.chitop)

w.h.-1.2.1944

Anamnese
Geschlecht: weiblich
Alter: 68 Jahre
Groesse: 160cm
Gewicht: 55 kg
BMI: 21.5
Grunderkrankungen /-dispositionen mit erhthtem Frakturrisiko
Abnahme der Kérpergrisse ==2cm (drztlich gesichert)
Beurteilung
Eine konventionelle radiologis che Abklarungwird empfohlen (wegen Abnahme der
Korpergrasse)
Das 10-Jahres Frakturrisikoist < 10%. Eine Messung der Knochendichtewird nicht empfohlen
Witamin 03 ab 80 Jahren wird einetdgliche Tagesdosis von 800-1200 IEfTag empfohlen
Diese Beurteilung entspricht einer Schatzung aufgrund von Risikofaktoren. Eine arztliche
Beurteilung erfolgte nicht.
Die Urzsache furdie Abnahme der Kérpergrosse sollte abgeklart werden. Bitte kontaktieren
Sie lhren Hausarzt.




Zwischen-Bericht
Messung der Knochendichtemessung
wird empfohlen
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/:__ Zentrum
y fir Rheuma- und
N Knochenerkrankungen

Klinik Im Park
MNationaler Spitaltag
Zirich, 24. September 2011

10-Jahres Frakturrisiko
Datenerfassung mittels TOP (Tool Osteoporose Plattform: www. osteo-rheuma.chitop)

w.h.-1.2.1944

Anamnese
Geschlecht: weiblich
Alter: &3 Jahre
Groesse: 180cm
Gewicht: 55 kg
BMI: 21.5
AlkoholKonsum =30g/Tag
Grunderkrankungen /-dispositionen mit erhthtem Frakturrisiko
Anzahl Stirze in den letzten 12 Monaten: 1
Abnahme der Kbrpergrosse ==2cm (drztlich gesichert)

Sturztest
Timed getup and go (Mobilitit'Kraft'Balance) 19 Sekunden Mittelwert (abnomal )
Beurteilung
Eine konventionelle radiclogische Abkldrungwird empfahlen (wegen Abnahme der
Karpergrésse)

Eine Messung der Knochendichte wird empfohlen

Physiotherapie wird empfohlen

Vitamin D3: ab 80 Jahren wird einetdgliche Tagesdosis von 800-1200 IETag empfohlen
Die Ursache fiirdie Abnahme der Korpergrisse sollte abgeklart werden. Bitte kontaktieren
Sie Inren Hausarzt.




Bericht
Empfehlung fur weiteres Vorgehen
von Prof. Hauselmann
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/:___ . Ientrum

4 fir Rhevma- und
ANy Knochenerkrankungen

H H =

Klinik Im Park
Mationaler Spitaltag
Zirich, 24. September 2011

10-Jahres Frakturrisiko
Datenerfassung mittels TOP (Tool Osteoporose Plattform: www. ostec-rheuma.chitop)

w.h.-1.2.1944

Anamnese
Geschlecht: weiblich
Alter: 68 Jahre
Groesse: 180 cm
Gewicht: B5kg
BMI: 21.5
AlkoholKonsum =309/Tag
Grunderkrankungen /-dispositionen mit erhdhtem Frakturrisiko
Anzahl Stirze in den leteten 12 Monaten: 1
Abnahme der Karpergrisse ==2cm (drztlich gesichert)
Sturztest
Timed getup and go (MobilitdtKraft'Balance) 1% Sekunden Mittelwert {(abnamal)
Osteodensitometrie vom 20.9.2011
LWS(L1): T-Score: -2
10-Jahres-Frakturrisiko fiir typische osteoporotische Fraktur: 25.7%
Beurteilung
Weitere osteologische Abkldrungund spezifische Thempie empfohlen {T-score <=-2.5
und/oder 10-Jahres-Frakturrisiko ==25%)
Physiotherapiewird empfohlen
Witamin D3: ab 80 Jahren wird einetdgliche Tagesdosis von 800-1200 IETag empfohlen




TOP (Tool Osteoporose Plattform)
Login

e WIRBELSHAULENZENTRUM
°

e Regenerative Medizin
TS 2 http://top.osteo-rheumna.ch/D/
Datei

$Schmerztherapie
b /
P~-BCX :rg} Osteoporose
Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7
TOP Login
Benutzer: |hirs|anden1
Passwort: |os‘h:u'1

Login |

| Login speichern




TOP (Tool Osteoporose Plattform) N
Neuer Patient ekt

= hitp:/ top osteo-rheuma.ch D/ (= Osteoporose

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Hirslanden1
Osteoporose

Patient - Konsultation

Patient Neue Konsultation. Neuer { noch nicht gespeicherter Patient
Konsultation

Anamnese

—

Sturztest

—

Osteo-
Densitometrie

| Gespeicherte Daten laden |

OSTEOPOROSE
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TOP (Tool Osteoporose Plattform) i ———

$Schmerztherapie

3l ' hitp://top osteo-rheuma.ch /D) (=) Osteoporose

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Exras 7

Hirslanden1
Osteoporose irslanden

Patient - Konsultation

Neuer Patient

Initialen (Name.Vorname):  |w.h.

Geburtsdatum (tt.mm.jiijl:  |1.2.1944 |

Datum der Konsultation: 20.9.2011

0K Abbrechen

OSTEOPOROSE
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Ml = hitp://top.osteo-theuma.ch/D/ 2 Osteoporose

Datei  Bearbeiten Ansicht Faverten Extras 7

Hirslanden 1
Osteoporose irslanden

Patient - Konsultation

Patient

Patient

Konsultation Initialen: w.h.
Geburtsdatum: 1.2.1944
1. Konsultation: 20.9.2011

Anamnese

—+_4 | Anderer Patient

Sturztest

—

Osteo-

Densitometrie
—————

OSTEOPOROSE




TOP (Tool Osteoporose Plattform) S
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Anam nese sSchmerztherapie

& http://top.osteo-rheuma.ch/D/ (=) Osteoporose

Datei  Bearbeiten Ansicht Favoriten  EBxtras 7

Hirslanden1
Osteoporose irslanden

Anamnese

Patient J Anamnese
Konsultation Geschlecht ? -
v Alter (50-90J.) 68 H

Groesse [cm]

Anamnese Gewicht [kg]
EMI
Kalziumzufuhr [mg/d] | J ﬂ

Sturztest H

] Abnahme der Koérpergrosse > =2cm (drztlich gesichert)

L Wirbelkdrperfraktur (prévalent oder radiologischer Zufallshefund)
Osteo- [] Schenkelhals- oder pertrochantere Fraktur

Densitometrie O Periphere Fraktur nach Bagatelltrauma ﬂ
[] schenkelhalsfraktur der Eltern

] Osteoporotische Fraktur der Eltern (Exkl. Zehen und Finger)

] Alkohol-Konsum > 30g/Tag

[ Nikotin-Konsum > = 10 Zigaretten |/ Tag

Anzahl Stiirze in den letzten 12 | J

Monaten

] Schwere Immobilitit / Gehhilfe (kann nicht selbstdandig einkaufen)

[] Diabetes (Insulin-abhéngig)

I

OSTEOPOROSE
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TOP (Tool Osteoporose Plattform)
Anamnese

& hitp://top.osteo-rheuma.ch/D/ 2! Osteoporose

Datei  Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Hirslanden1
Osteoporose irslanden

Anamnese

Patient J Anamnese
Konsultation Geschlecht | weiblig b
v Alter (50-90J.) 68 H |
Anamnese Groesse [cm] 160
Gewicht [kg] |55
BMI 21.5

Kalziumzufuhr [mg/d] | I

X Abnahme der Kdrpergrisse > =2cm (arztlich gesichert)

L Wirbelkirperfraktur (prévalent oder radiologischer Zufallsbefund)
Osteo- [] Schenkelhals- oder pertrochantere Fraktur

Densitometrie O Periphere Fraktur nach Bagatelltrauma ﬂ—
[] Schenkelhalsfraktur der Eltern

O Osteoporotische Fraktur der Eltern (Exkl. Zehen und Finger)
] Alkohol-Konsum > 30g/Tag

(] Nikotin-Konsum > = 10 Zigaretten [ Tag

Anzahl Stiirze in den letzten 12 | I
Monaten

] Schwere Immobilitit / Gehhilfe (kann nicht selbstindig einkaufen)
[ Diabetes (Insulin-abhangig)

mE

Sturztest

I

OSTEOPOROSE




TOP (Tool Osteoporose Plattform) T
Bericht erstellen s oo

& http://top.osteo-rheuma.ch/D/ 2 Dsteoporose

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Hirslanden 1
Osteoporose irslanden

Anamnese

Patient Anamnese
Konsultation Geschlecht Lweiblic| i
v Alter (50-90J.) 68 H
Groesse [cm] 160
Anamnese Gewicht [kgl
BMI 21.56

Kalziumzufuhr [mg/d] | I

-l

Sturztest X Abnahme der Kérpergrisse > =2cm (irztlich gesichert)
perg g
| Wirbelkorperfraktur (préavalent oder radiologischer Zufallsbefund)
Osteo- [ schenkelhals- oder pertrochantere Fraktur

Densitometrie O Periphere Fraktur nach Bagatelltrauma ﬂ
[ schenkelhalsfraktur der Eltern

[l Osteoporotische Fraktur der Eltern (Exkl. Zehen und Finger)

[ Alkohol-Konsum > 30g/Tag

L] Nikotin-Konsum > = 10 Zigaretten | Tag

Anzahl Stiirze in den letzten 12 | I

I

Bericht erstellen

Patient(in):  |w.h. - 1.2.1944

DS TEOPOROSE




TOP (Tool Osteoporose Plattform) S

% Regenerative Medizin

BeriCht affnen sSchmerztherapie

2 hitp://top.osteo-rheuma.ch/D/ (=) Osteoporose

Datei  Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Hirslanden 1
Osteoporose irslanden

Anamnese

Patient Anamnese
Konsultation Geschlecht | weiblic -
v Alter (50-90J.) 68 H |
A Groesse [cm] 160
AAMAESE Gewicht [kg]
EMI 21.5
Kalziumzufuhr [mg/d] | ] ﬂ
Sturztest ] Abnahme der Korpergrésse > =2cm (arztlich gesichert) ﬂ

L Wirbelkérperfraktur (pravalent oder radiologischer Zufallsbefund)

Osteo- | [] Schenkelhals- oder pertrochantere Fraktur

Densitometrie O Periphere Fraktur nach Bagatelltrauma ﬂ
[] schenkelhalsfraktur der Eltern

] Osteoporotische Fraktur der Eltern (Exkl. Zehen und Finger)

] Alkohol-Konsum > 30g/Tag

[ Nikotin-Konsum > = 10 Zigaretten |/ Tag

Anzahl Stiirze in den letzten 12 | I

Monaten

] schwere Immobilitit / Gehhilfe (kann nicht selbstindig einkaufen)
[] Diabetes (Insulin-abhéngig)

Michten Sie "top.doc” von "top.osteo-rheuma.ch” 6ffnen oder speichern? ( Gffnen > Speichern il Abbrechen x




TOP (Tool Osteoporose Plattform)
Bericht ausdrucken
Messung der Knochendichtemessung wird nicht e

.
e WIRBELSHAULENZENTRUM

% Regenerative Medizin

Fohlen

/;_ Zentrum
fir Rheuma- und
Knochenerkrankungen

Py O mrecd H | H =

Klinik Im Park
Mationaler Spitaltag
Zirich, 24, September 2011

10-Jahres Frakturrisiko
Datenerfassung mittels TOP (Tool Osteoporose Plattform: www. osteo-rheuma.chitop)

w.h.-1.2.1944

Anamnese
Geschlecht: weiblich
Alter: 68 Jahre
Groesse: 160 cm
Gewicht: 55 kg
BMI: 21.5
Grunderkrankungen /-dispositionen mit erhthtem Frakturrisiko
Abnahme der Kérpergrésse ==2cm (drztlich gesichert)
Beurteilung
Eine konventionelle radiologische Abkldrungwird empfohlen (wegen Abnahme der
Korpergrisse)
Das 10-Jahres Frakturrisikoist = 10%. Eine Messung der Knochendichte wird nicht empfohlen
Vitamin 03: ab 80 Jahren wird einetdgliche Tagesdosis von 800-1200 IETag empfohlen
Diese Beurteilung entspricht einer Schatzung aufgrund von Risikofaktoren. Eine arztliche
Beurteilung erfolgte nicht.
Die Ursache furdie Abnahme der Kérpergrosse sollte abgeklart werden. Bitte kontaktieren
Sie lhren Hausarzt.




TOP (Tool Osteoporose Plattform) S

% Regenerative Medizin

Eine Osteoporose-Diagnostik wird empfohlen P

(=) hitp://top.osteo-rheuma.ch/D/ 2 Osteoporose

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Hirslanden1

Osteoporose
Anamnese
Eine Osteoporose-Diagnostik wird empfohlen
Patient Anamnese
Konsultation Geschlecht | weiblic -
+ Alter (50-90J.) 68 H
A Groesse [cm] 160
AAmnEse Gewicht [kg] 55
BMI 215

Kalziumzufuhr [mg/d] | I

X Abnahme der Kérpergrosse > =2cm (drztlich gesichert)

L] Wirbelkérperfraktur (prévalent oder radiologischer Zufallshefund)
[] schenkelhals- oder pertrochantere Fraktur

U Periphere Fraktur nach Bagatelltrauma ﬂ
[] Schenkelhalsfraktur der Eltern

] Osteoporotische Fraktur der Eltern (Exkl. Zehen und Finger)

X Alkohol-Konsum > 30g/Tag

[] Nikotin-Konsum > = 10 Zigaretten / Tag

Anzahl Stiirze in den letzten 12 |1 I

Monaten

] Schwere Immobilitiit / Gehhilfe (kann nicht selbstandig einkaufen)

[ ] Diabetes ({Insulin-abhangig)

Sturztest

L

Osteo-
Densitometrie

OSTEOPOROSE




TOP (Tool Osteoporose Plattform) -
Eine Osteoporose-Diagnostik wird empfohlen e

$Schmerztherapie

Sturztest :

6 Sl = hitp://top osteo-rheuma.ch/D/ = Osteoporose

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Hirslanden1

Osteoporose

Sturzteste

Eine Osteoporose-Diagnostik wird empfohlen

Patient | Geschlecht: weiblich, Alter: 68 Jahre |
Konsultation

Test (1 Test geniigt) Ausfiihrung Normwerte * Info

Timed get up and go** (Mobilitidt/Kraft/Balance) Aufstahan vom Stuhl, 3 m gehen, 15 Sekunden
umdrehan, zurGckgehen und hinsstzen. | (for Aler 65 +)

19
Anamnese Sekunden Zugiges, sicherss Tempo. 3 x

Sekunden

Sekunden
@ Sekunden 19

Timed 5.Chair-Rise (Kraft/Balance) 5 x Aufstehen/Absitzen vom Stuhl ohne| 18.2 Sskunden
Hilfe der Arma (nicht abstitzen)
Sekunden

Osteo-
Densitometrie | Functional Reach (Balance) in Horizontalhalte vorgestreckt (1. mindestens 25
I: Messungl, nach vorne lehnen ohne die cm Differanz

Hi Farsen vom Boden abzuheben (2.
Messung), Differanz eintragen

Tandem-Walk, Performance (Dynamische Balance) 2 m auf 5 cm breiter Linie in normalem | Kein Fehltritt
Fehltriti? ITI Schritttempo gehen
Handgrip Jamar Dynamometer gemass separater Anleitung. Normwerte ﬂ
(Handkraft, korreliert mit Quadrizepskraft u. BD)
Getestete Seite |2 -
kg [
Kg
Kg |
@ Kg
* Normwerte in Evaluation ** Modifiziert

OSTEOPOROSE




TOP (Tool Osteoporose Plattform)
Eine Osteoporose-Diagnostik wird empfohlen
Abspeichern und Bericht erstellen

e WIRBELSEULENZENTRUM
% Regenerative Medizin
$Schmerztherapie

2 http://top.osteo-rheuma.ch/D/ = Osteoporose

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Hirslanden1
Osteoporose irslanden

Sturzteste

Patient | Geschlecht: weiblich, Alter: 68 Jahre |
Konsultation
° Test (1 Test geniigt) Ausfiihrung Mormwerte * Info
Timed get up and go** (Mobilitdt/Kraft/Balance] Aufstahan vom Stuhl, 3 m gehean, 15 Sekunden
:l umdrehen, zurickgehen und hinsetzen. | ([fir Aler 65+ )

Anamnese Sekunden " Ziigigaes, sicheres Tempo. 3 x

Sekunden

Sekunden

@ Sekunden 19

Timed 5.Chair-Rise (Kraft/Balance) 5 x Aufstehen/Absitzen vom Stuhl ohna| 18.2 Sekundan
Hilfe der Arme (nicht abstitzen)
Sekunden

Osteo-
Densitometrie 1 Functional Reach (Balance) in Horizontalhalte vorgestreckt (1. mindestans 25
I: Messung), nach vorne lshnen ohne die em Differanz

cm Ferzen vom Boden abzuheben (2.
Messung), Differenz eintragen

Tandem-Walk, Performance (Dynamische Balance) 2 m auf 5 em breiter Linie in normalem Kain Fehltritt
o Schritttempo gehen
Fehltritt? po g
Handgrip Jamar Dynamometer | geméss separater Anleitung. e ﬂ
|

X |

Bericht erstellen

Patient(in):  [w.h. - 1.2.1944

J
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TOP (Tool Osteoporose Plattform)
Eine Osteoporose-Diagnostik wird empfohlen
Zwischenbericht-Bericht ausdrucken

e WIRBELSHAULENZENTRUM

% Regenerative Medizin
$Schmerztherapie

/:,_, Zentrum
[ ., fiir Rheuma- und
. Knochenerkrankungen

I

Klinik Im Park

MNationaler Spitaltag
Zirich, 24. September 2011

10-Jahres Frakturrisiko
Datenerfassung mittels TOP (Tool Osteoporose Plattform: www. osteo-rheuma.chitop)

w.h.-1.2.1944

Anamnese
Geschlecht: weiblich
Alter: &3 Jahre
Groesse: 180cm
Gewicht: 55 kg
BMI: 21.5
AlkoholKonsum =30g/Tag
Grunderkrankungen /-dispositionen mit erhthtem Frakturrisiko
Anzahl Stirze in den letzten 12 Monaten: 1
Abnahme der Kbrpergrosse ==2cm (drztlich gesichert)

Sturztest
Timed getup and go (Mobilitit'Kraft'Balance) 19 Sekunden Mittelwert (abnomal )
Beurteilung
Eine konventionelle radiclogische Abkldrungwird empfahlen (wegen Abnahme der
Karpergrésse)

Eine Messung der Knochendichte wird empfohlen

Physiotherapie wird empfohlen

Vitamin D3: ab 80 Jahren wird einetdgliche Tagesdosis von 800-1200 IETag empfohlen
Die Ursache fiirdie Abnahme der Korpergrisse sollte abgeklart werden. Bitte kontaktieren
Sie Inren Hausarzt.
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e WIRBELSHAULENZENTRUM

TOP (Tool Osteoporose Plattform) SHULENZENTRU

$Schmerztherapie

Osteodensitometrie

Puekleinern

I M s

& hitp://top.osteo-rheumna.ch/D/ 2 Osteoporose

Datei  Bearbeiten Ansicht Faverten Extras 7
Hirslanden1
Osteoporose
- -
Osteodensitometrie
Patient Datum (tt.mm.jjij) [20.8.2011 | | Heute | =
Konsultation
< | Wirbelsiule [ L1 L2 L3 La Mittel
Score 2 | 1 1 [_] 2|
Anamnese a/em2 | | | | | | | ]
I | Densitometrie wiihlen Il [
Sturztest =
- . . Eine Densitometrie wird wegen folgenden Risikofaktoren
v 10-Jahres-Fraktur-Risiko fiir typische empfohlen:
Osteo- osteoporotische Fraktur: 25.7 %
Densitometrie T-Score: -2, Frau, 68 Jahre Anzahl Stiirze in den letzten 12 Monaten
Alkohol-Konsum > 30g/Tag
angepasst wegen Risikofaktoren Alter zwischen 65 und 75 Jahren
40 %
20 %
[

Datenguellen |

OSTEOPOROSE

Vertebrale Frakturanalyse | | Indikationen fir DXA |

L

Speichern & Bericht drucken




TOP (Tool Osteoporose Plattform)

Osteodensitometrie % WIRBELSHULENZENTRUM

% Regenerative Medizin

Nur Daten speichern $Schmezibonly

; e TS & http://top.osteo-rheumna.ch/D/

Datei  Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

@ Osteoporose

Hirslanden 1
Osteoporose irslanden

Osteodensitometrie

Patient Datum (tt.mm.jijj) [20.9.2011 | | Heute | 4
Konsultation

—+_a | Wirbelséule il L1 L2 L3 L4 Mittel

T-Score

L1 [ [ ] 2|
Anamnese g/cm2 | | | | | | | | |
_*_' | Densitometrie wiihlen Il [
Sturztest =
T‘ 10-Jahres-Eraktur-Risiko fiir typische Eine Densitometrie wird wegen folgenden Risikofaktoren

] empfohlen:
Osteo- osteoporotische Fraktur: 25.7 %
Densitometrie T-Score: -2, Frau, 68 Jahre Anzahl Stiirze in den letzten 12 Monaten

Alkohol-Konsum > 30g/Tag
angepasst wegen Risikofaktoren Alter zwischen 65 und 75 Jahren

Bericht erstellen

Patient(in):  [w.h. - 1.2.1944

Die Daten wurden @ 5 i
gespeichert = I?J.l'}-.—_-

en |




TOP (Tool Osteoporose Plattform)
Bericht ausdrucken

Ientrum
y. filr Rheuma- und
' Knochenerkrankungen

HA Sy SE———

Klinik Im Park
Mationaler Spitaltag
Zirich, 24. September 2011

10-Jahres Frakturrisiko
Datenerfassung mittels TOP (Tool Osteoporose Plattform: wwe. ostec-rheuma.chitop)

w.h.-1.2.1944

Anamnese
Geschlecht: weiblich
Alter: 68 Jahre
Groesse: 160 cm
Gewicht: B5 kg
EMI: 21.5
AlkohokKonsum =30g/Tag
Grunderkrankungen /-dispositionen mit erhthtem Frakturrisiko
Anzahl Stirze in den letzten 12 Monaten: 1
Abnahme der Karpergrasse ==2cm (drztlich gesichert)
Sturztest
Timed getup and go (Mobilitdt'Kraft'Balance) 18 Sekunden Mittelwert (abnomal)
Osteodensitometrie vom 20.9.2011
LWS(L1): T-Score: -2
10-Jahres-Frakturrisiko fir typische osteoporotische Frakiur: 25.7%
Beurteilung
Weitere osteologische Abkldrungund s pezifische Therapie empfohlen (T-scaore <=-2.5
undioder1i-Jahres-Frakturrisiko ==25%)
Physiotherapiewird empfohlen
Witamin D3: ab 80 Jahren wird einetigliche Tagesdosis von 800-1200 IETag empfohlen

[ ]
e WIRBELSEULENZENTRUM
% Regenerative Medizin
$Schmerztherapie
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Osteoporose - Ich?
Knochen - was muss ich wissen?
Aus dem Leben eines Knochens

[ ]
e WIRBELSHAULENZENTRUM

% Regenerative Medizin
$Schmerztherapie

e Die Knochenbalkchen sind die eigentliche Schwachstelle

— Wenn es hier zu Stérungen kommt, finden sich Briche haufig an Stellen,
die reich an Knochenbdlkchen (Spongiosa) sind wie

e Wirbelkorper
e Oberschenkelhals
e Unterarm




Knochen - was muss ich wissen? T
Aus dem Leben eines Knochens s mucuincygn
Wirbelsaule

:Schmerztherapie

v/ <>



Knochen - was muss ich wissen?
Aus dem Leben eines Knochens

Oberschenkelhals
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$Schmerztherapie
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